
Kolpingova rodina Přímětice srdečně zve Vaše děti na letní 

tábor. 

Přemýšleli jste někdy, jaké by to bylo umět cestovat časem? Mysleli jste si, že je to 

nemožné? Přidejte se k výzkumnému týmu, který se bude snažit tuto nemožnou snahu 

proměnit ve skutečnost. Pojďte společně najít cestu ven z bludiště času. 

Tábor nabízí týden plný her v přírodě, setkání s novými i starými kamarády, písní u táboráku a skutečných – 

nevirtuálních – zážitků. Děti si odpočinou od mobilů a počítačů a zažijí dobrodružství při hrách, výpravách do 

okolí a společných aktivitách s kamarády. 

Indiánské tábořiště u obce Rohy u Velkého Meziříčí leží na louce uprostřed přírody. Je vybaveno indiánskými 

tee-pee, krytou polní kuchyní s jídelnou, sprchovými kouty s ohřívanou vodou a klasickými kadibudkami. 

Tábořiště funguje jednoduše a blízko přírodě – není zde elektřina a vodu je nutné dovážet. Vaření i ohřev vody 

probíhá na kamnech na dřevo. Děti tak poznají život v přírodě, kde mnoho věcí není samozřejmostí a je potřeba 

je zajistit společnou prací. 

Děti se přiměřeně zapojují i do chodu tábora, například pomocí v kuchyni, přípravou dřeva nebo péčí o tábořiště. 

Učí se tak spolupráci, samostatnosti a ohleduplnosti k ostatním. Program tábora tvoří především celotáborová 

hra, různé soutěže a sportovní aktivity, výpravy do okolí, rukodělné činnosti a večerní zpívání u táboráku. 

Tábor pořádá zapsaný spolek Kolpingova rodina Přímětice a je veden v křesťanském duchu. Vedoucí pracují 

dobrovolně ve svém volném čase a bez nároku na odměnu. Tábory pořádáme již mnoho let a máme s jejich 

organizací bohaté zkušenosti. 

Po celou dobu pobytu zajišťuje zdravotní dohled lékař, lékařka nebo medik. 

Pořádáme dva turnusy – pro mladší a pro starší děti. Program je v zásadě stejný, rozdělení umožňuje lépe 

přizpůsobit tempo a hry věku účastníků. 

 

Cena tábora: 2700 Kč 

Pokud by pro vás byla tato částka příliš vysoká, můžete na přihlášce uvést požadovanou výši slevy. Nechceme, 

aby se děti nemohly tábora zúčastnit z finančních důvodů. Poskytnutí slevy je založeno na důvěře. 

Přihlášku pošlete do 15. 6. 2026 oskenovanou na e-mail:tabor.rohy-krp@email.cz 

Záloha 1000 Kč se platí na účet: 2801004211 / 2010 

Do poznámky uveďte: „Tábor – jméno a příjmení dítěte“. 

Zálohu uhraďte spolu s odesláním přihlášky do 15. 6. 2026. 

Záloha se vrací pouze z vážných zdravotních důvodů. 

Případný dobrovolný příspěvek pro tábor můžete předat při doplacení ceny při odjezdu dětí. 

Informace o časech odjezdu a seznam věcí na tábor obdržíte koncem června. 

Podpisem přihlášky souhlasíte se společným ubytováním chlapců a děvčat na turnusu pro mladší děti a se 

zveřejněním fotografií z tábora na www.fatymprimetice.cz. 

Hlavní vedoucí: 
Petr Weiss – 773 981 620 

Jan Švanda – 773 629 379 

Vedoucí: Eliška, Marťa, Vojta a další vedoucí 

Duchovní doprovod: P. Pavel Sobotka – 731 402 650 

 



PŘIHLÁŠKA NA DĚTSKÝ PRÁZDNINOVÝ TÁBOR ROHY 2026 
Pořádá Kolpingova rodina Přímětice 

 

Výběr turnusu (zaškrtněte) 
 

☐ 1. – 8. 8. 2026 – STARŠÍ děti (6. třída – střední škola) 

 

☐ 8. – 15. 8. 2026 – MLADŠÍ děti (1. – 6. třída) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Údaje o dítěti 

Jméno: _______________________________________________ 

Příjmení: _____________________________________________ 

Rodné číslo: __________________________________________ 

Třída (ve školním roce 2025/2026): _______________________ 

Velikost trička: _______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna dítěte: ______________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Kontaktní údaje rodičů / zákonných zástupců 

Jméno a adresa rodičů (včetně PSČ): _______________________________________ 

Mobil (matka): _______________________________________________ 

Mobil (otec): _______________________________________________ 

E-mail (nepovinné): ___________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Sleva z ceny tábora (nepovinné) 

Prosím o poskytnutí slevy ________ Kč z ceny tábora 

(maximálně 400 Kč) z důvodu: _______________________________________ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Datum: ______________________________ 

Podpis rodičů / zákonného zástupce: _______________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⚠ Upozornění 

Nezapomeňte přihlášku odevzdat společně s potvrzením od lékaře (na další straně) nejpozději do 15. 6. 2026. 



Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 

 Evidenční číslo posudku: _______________________________________ 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávající posudek:  

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________ 

Datum narození: _______________________________________ 

Adresa, místa trvalého pobytu: _______________________________________ 

Účel vydání posudku: _______________________________________ 

Část A) Posuzované dítě k účasti na pobytu – správnou variantu zakroužkujte  

a) je zdravotně způsobilé  

b) není zdravotně způsobilé  

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Část B) Potvrzení o tom, že dítě  

a) se podrobilo stanoveným očkováním Ano – Ne  

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) : 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) : 

d) ADHD Ano / Ne  

e) je alergické na:  

f) dlouhodobě užívá léky:  

g) je dítě sledováno u specialisty/ léčeno s:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Datum vydání posudku _______________________________________ 

 

Podpis lékaře a razítko zdravotnického zařízení _______________________________________ 

Poučení: Proti části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona š. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 

předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, která 

posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 

pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.  

 

Jméno a příjmení oprávněné osoby:_______________________________________ 

Vztah k dítěti: _______________________________________ 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: _______________________________________ 

Podpis oprávněné osoby: _______________________________________ 


